Hipertansif Aciller

Klm aml k|m degll?




Tanim

Ciddi kan basinci yliksekligi ile birlikte,

akut, hizli ve ilerleyici u¢ organ hasarindan olusan klinik
sendromdur.
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" Tanimlar

* Hipertansif Kriz
e Hipertansif acil ve hipertansif acele durum

* Hipertansif acil (hypertensive emergency)

e Ciddi KB yiiksekligi (>180/120 mmHg) ile birlikte akut,
ilerleyici u¢ organ disfonksiyonu

* Hipertansif acele durum (hypertensive urgency)

e Akut, ilerleyici u¢ organ disfonksiyonu olmaksizin ciddi KB
yuksekligi

Chobanian AV. Hypertension 2003
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UQ organ disfon kS'YOnu

» Hipertansif acil

e Hipertansif ensefalopati, intraserebral hemoraji, akut myokard
infarktisii, akut sol kalp yetmezligi ile birlikte akciger 6demi,
kararsiz anjina, akut aort disseksiyonu, eklampsi

* Hipertansif acele durum

e Ciddi bas agrisi, dispne, epistaksis veya ciddi anksiyete ile
birlikte evre II hipertansiyon

e Hastalarin ¢cogu tedaviye uyumsuz veya yetersiz tedavi
edilenler

Chobanian AV. Hypertension 2003



Akselere-malign HTN
Serebrovaskiiler
e Hipertansif ensefalopati

e Ciddi HTN + Aterotrombotik beyin
infarktiisu

o Intraserebral hemoraji

e Subaraknoid hemoraji
Kardiyak

e Akut aort disseksiyonu

e Akut sol ventrikiil yetmezligi

e Akut myokard infarktiisu

e Koroner kopriileme cerrahisi sonrasi
Renal

e Akut glomeriilonefrit

e Kollajen vaskiiler hastaliga bagh renal

kriz
e Bobrek Tx sonrasi ciddi HTN
e Akut bobrek yetmezligi

* Dolasimda asir1 katekolamin varhgi

Feokromositoma Krizi
MAO inhibitorleri ile ila¢ veya gida
etkilesimi

Sempatomimetik ila¢ kullanim
(kokain)

Antihipertansif ilaclarin ani kesilmesi
sonrasinda “rebound “ HTN

* Eklampsi
* Cerrahi

Acil cerrahi gerektiren hastalarda ciddi
HTN

Postoperatif HTN

Vaskiiler siitiir hatlarindan postoperatif
kanama

¢ Ciddi yaniklar
o Ciddi epistaksis
* Mikroanjiopatik hemolitik anemi

Rosei EA et al. J Hypertension 2006
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Hlpertanslf Kriz

* Mortalite eskiden % 90 civarinda 1d1
* Acil servise miiracaat eden tiim tibbi acillerin dortte birinden fazlasi
* Tim hipertansiyonlularin % 1 inde gortiliir
* Yaygin antihipertansif ila¢ kullanim ile siklig1 azalmistir

® Tani, uygun degerlendirilme ve tedavi kalici u¢ organ hasarinin
snlenmesi acisindan onemlidir

* Mortaliteyi azaltmak i¢in potent IV ilaclarla tedavi edilmelidir



“Hipertansif Acil

Hospitalizasyon

* Gelismekte olan tilkelerde I
* Etnik azinliklarda I
* Diisiik sosyo-ekonomik diizeylilerde I

* Ayaktan tedavinin kalitesi 1le ters 1liskili
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Hipertansif Kriz

Nedenleri?

B

* Tedavi edilmeyen esansiyel hipertansiyon
* Antihipertansif tedavinin kesilmesi veya uyumsuzluk

* Sekonder hipertansiyon gelismesi
e Renovaskiiler hipertansiyon

e Feokromositoma ...
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1ipertansif Kriz

Nedenleri?
® 100 olguluk bir seride %93 oraninda neden

e [lacin kesilmesi

e [lac alamama

* Herhangi bir antihipertansif 1la¢ almak HTN progresyonu
riskini 15 kat azaltiyor

* Ayaktan yetersiz kontrol hipertansif kriz 1¢in bagimsiz
belirleyici



ba§vurudak| klinik bulgularn?

Italya: 14 209 hasta, Acil serviste 12 aylik gézlem
Hipertansif olay 1634 (%11.5),DKB>120mmHg
Hipertansif aciller, tiim tibbi acillerin % linden fazlasi

%76 URGENCY %24 EMERGENCY
Yas: 60+14 67+16
DKB: 12610 130£15
Bas agrisi %22 GoOgus agrisi %27
Epistaksis 17 Dispne 22
Bayginlik ve Norolojik defisit 21

Psikomotor ajitasyon 10

Zampaglione B et al. Hypertension. 1996
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Hipertansif Acll

* Hipertansif aciller %
e Serebral infarktiis 24.5
o Intraserebral hemoraji 4.5
e Hipertansif ensefalopati 16.3
e Akut akciger 6demi 2l
e Akut KKY 14.3
e Akut MI/kararsiz anjina 12
e Eklampsi 4.5
e Aort disseksiyonu 2

Zampaglione B. Hypertension, 1996
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lipertansif aciller
Fizyopatoloji

® Multifaktoriyel

e Mekanik stres ve hasarlanma

e Endotel hasari
e RAS aktivasyonu
e Oksidatif stres
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Hipertansif Acil
Fizyopatoloji
® Oksidatif stres (lipid hidroperoksidler)

* Dolasan vaskiiler hormonlar

e Adrenomedullin
e Natriiiretik peptitler
* Endotelyal hasar/disfonksiyon
e von Willebrand faktor
e Solubl P-selektin
e Fibrinojen

* ARTMISTIR, KB kontrolu ile AZALIR.



“Hipertansif Acil

ACE Gen Polimorfizmi ile iligkisi var mi?

ACE DD genotipi
olan bireylerde
hipertansif kriz riski
daha yiiksektir.
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ipertansif aciller
Fizyopatoloji

e Hiimoral vazokonstriktorlerin salinimi
* Sistemik vaskiiler direng artisi
* Kan basinci artis1
* Mekanik stres
* Endotel hasar
* Permeabilite artis1
* Koagulasyon zincir1 ve trombosit aktivasyonu
* Fibrin depozisyonu
» Ugc organ hipoperfiizyonu, iskemi = disfonksiyon
* Ek vazo-aktif mediatorlerin salinimi

e RAS - daha fazla vazokontriksiyon, IL-6 salinimi
e NADPH oksidaz aktivitesi artis1 = reaktif oksijen tiirlerinde artis

e
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Tanisal degerlendirme

* Yiiksek KB ile iliskili yeni semptom kompleksi
* Ug¢ organ hasar1 yoniinden degerlendrime

® Anamnez

e Receteli/recetesiz kullanilan 1lacglar

e HTN biliniyorsa
« HTN oykiisii
« Onceki kontrol durumu
« Su anda kullanmakta oldugu ilaglar ve dozu
- Ila¢ uyumu
« En son dozu alma zamani

e Amfetamin, kokain, fensiklidin veya MAO 1inh. kullanimi1
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Tanisal degerlendirme

e Her 1ki koldan, bir doktor tarafindan, uygun bir aletle KB
dogrulanmasi

* Tum ekstremitelerde nabiz kontrolu
o Akcigerler, kalp, renal arterler agisindan oskiiltasyon

® Norolojik ve fundoskopik muayene
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Tanisal degerlendirme

* Bas agrisi, biling bulaniklig1r = hipertansif ensefalopati
* Fokal nérolojik bulgular, lateralizasyon > SVO

* Ani baslayan siddetli bas agris1 = subaraknoid kanama
* Ileri evre retinopati = hipertansif ensefalopati

o Kardiyak degerlendirme = anjina, MI ?

* Hematiiri, oligliri = ciddi renal hasarlanma ?
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anisal degerlendirme
Lab

o Elektrolitler
e BUN, kreatinin
® Tam kan sayimi1 (PY)

¢ Idrar analizi

* EKG

* PA akciger grafisi

* Bilgisayarli beyin tomografisi
® Toraks BT veya MRI

* Ekokardiyografi
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“Hipertansif Acil

Uc-organ hasari duzelir mi?

¢ Kan basinci uygun sekilde ve yeterli kontrol edilirse BF
yavas, fakat tamamen diizelebilir.

® Goz ve SSS deki ug-organ hasarinin tamamen diizelmesi
nadirdir.
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ipertansif Acil

Patofizyolojik ozellikler

* Normotansiyon - 0OAB 60-150 mmHg arasinda
normal akim saglanir

* Kronik HTN —> Arter duvarinda kompansatuvar
yapisal ve fonksiyonel degisikler

—> Otoregiilatuar egim saga kayar
(basing vs akim)

o Hipertansif acil - Ozellikle serebral ve renal yatakta
otoregiilatuar kapasite bozulur

— Arterit, iskemi

—> KB ani olarak normale indirilirse

yetersiz doku perfiizyonu, 1skemi/infarktiis, sensoryonoral isitme
kaybi
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Kaplan NM. Lancet 1994
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tsurilmesinin
Komplikasyonlari

* Norolojik defisitin genislemesi
* Retinal 1skemi1: Korliik
* Akut myokard infarktiisii

* Bobrek fonksiyonlarinin bozulmasi



tipertansif Acil
Prognoz

* Hipertansif acilde uygun tedavi gecikirse;

e Kalic1 organ hasari
e Komplikasyonlarda progresyon
e Kotu prognoz
* Hipertansif acele durum
e Erken prognoz daha 1yi
e Tedavi edilmezse genel prognoz kotii



tipertansif Acil
Prognoz

* Parenteral ilaclar yok iken
e 1 yillik sagkalim %20-30

e 5 yillik . %1
e Torakolumbar sempatektomi ile 6.5 yillik %40

® Ganglion blokirler1 i1le (1960) 5 yillik %50-60
® 1985 sonrasinda 1 yillik sagkalim %90-95

® Yas ve eslik eden durumlara baglh

Agarwal M. Cardiol Clin 2006






Tedavi edilen malign hipertansiyonlularda
sagkalim
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Figl,.lrl& 4.5 The percentages of hyperte Nsivas
surviving with treatment for up to 10 years, Tha
patienta are divided by their grade of Keith-
Wagenar hypaertensive retinopathy at the onset
of treatment, {(Reproduced from Barnelt Ad, Sil-
berberg FG: Med J Ausgt 2980, 197 3.)
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Akut Aort Disseksiyonu

* Hedef kan basinci (sistolik) <120 mmHg
® 10-20 dakika i¢inde hedefe ulasilmali
® Supheli olgularda

e Radyolojik test veya

e Klinik belirti ve bulgular veya

e Ekokardiyografi ile cerrahi onerilir.
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Akut Aort Disseksiyonu

* Hizla ameliyathaneye transfer
® Cerrahi

e Lokalizasyon

e Yayginlik

e Hastanin durumuna baglidir

® Cerrahi sonrasi uzun sureli medikal tedavi
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Intimal flap
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Intimal flap
97. 4. 7

Song JK. Am J Cardiol 1999
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Kardiyak Hipertansif Aciller

o Akut myokard 1skemisi/infarktiisii
e Agri kontrolu
e Koroner arterin agilmasi
* Akciger odemi
e Oksijen
e Etkin diliretik
e On yiik/art yiikiin azaltilmasi
® Daha sonra %10-15 oraninda KB diisiiriilmesi
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Hemorajik Hipertansif Aciller

* Lokal onlemlere cevap vermeyen kanama ve
* Cok ytuiksek KB varligi

* En sik kanama yerleri
e Burun
e Bobrek/mesane
e Cerrahi kesiler

* Anksiyete KB ni1 yiikseltebilir (Epistaksis neden mi, sonug
mu?)
o Kanama sttiir hatlarimi tehdit ediyorsa
e Anksiyolitik tedavi
e Acil KB diistirtilmes1 (%10-15)



Obstetrik Hipertansif Acil

o Eklampsi
* Hedef kan basinc1 (DKB) < 90 mmHg
* En 1y1 tedavi tahliye
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Renal Hipertansif Acil

* Akut bobrek yetmezligi
® Mikroskopik hematiiri
* Makroskopik hematiir1 (seyrek)

e [drar analizi

e Serum kreatinin (0nceki degerler)
* KBY+ABY olabilir

* OAB, 1-12 saatte % 20-25 distrtilmelidir
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' Norolojik Hipertansif Acll

® Cok yiiksek kan basinci ve
® Norolojik anormallik birlikteligi (mental bozukluk dahil)
® Ayrmtili norolojik muayene

e Norolojik defisit var m1?
e Norolojik defisit dereces1?

* Direk oftalmoskopi onemli

* Papil 6demi veya yeni eksudalar->degisik derecede
hipertansif ensefalopati eslik eder



e

Tipleri

* Hipertansif ensefalopati
¢ Subaraknoid kanama
» Intraserebral kanama

e Akut serebral infarktiis
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- Norolojik Hipertansif Acil

Tani

* En zor hipertansif ensefalopati tanis1 konur
* Digerler1 dislanarak tanmi1 konulur

* Hemorajik/trombotik inmeler

e Fokal norolojik defisit
e Kranial BT/MR

® Subaraknoid hemoraji =2 lomber ponksiyon
* Tedavileri farklidir
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~ Hipertansif Aciller

Tedavi Prensipleri

® Yogun bakim tnitesinde

* Daha fazla organ hasarinin énlenmesi i¢cin KB nin
kontrollu distiriilmesi

» Titre edilebilen, kisa etkili IV antihipertansif ajanin
devamli inflizyonu

* Sublingual veya IM yolun yeri yok
® Yaklasik bir saatte DKB nin %10-20 veya 110 mmHg ya
duistrilmesi
e Aort disseksiyonunda 10 dk

Marik PE, Varon J. Chest 2007



[skemik inmede kan basinci ve
mortalite arasindaki 1liski
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Yiksek SKB ve hematom genislemesi
1liskisi

OSBP =200 mmHg
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Helflatom : Hematom
genislemesi var genislemesi yok

Fazui 5etal Shmére. 1996271753



Perioperatif Hipertansiyon

* Insidans
* %75
e Koroner arter kopriileme ameliyatinda %30-80

e Yasla
e KV islemlerin artan kullanimai 1le

e Postoperatif opioid ve sedasyon kullaniminin azalmasi ile
siklik artiyor

Oparil S. Am J Hypertens, 1999
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Perioperatif Hipertansiyon

® Cidd1 bir komplikasyondur

® 2-6 saat surer

* Hizli mudahale gerekir

* Sistemik vazokonstriksiyon+intravaskiiler hipovolemi
* Dolasimda artan katekolaminler ve RAS aktivasyonu

® Daha fazla mortalite ve yogun bakim izlemi
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Hipertansif Acil
Sonuc

® Gergek hipertansif acillerin tanis1 ¢cok Onemlidir

* Erken tan1 ve uygun tedavi kalic1 organ hasarinin dnlenmesi
acisindan ¢ok oneml

* Tedavinin aciliyetinde en dnemli belirleyici, hipertansiyona
bagli vital organ fonksiyonu bozulmasi

* Akut kardiyak, vaskiiler, serebral, renal hedef organ
hasarlari

e Kardiyak, vaskiiler hasarlanma 1¢in hizla normale yakin
diizeylere

¢ Iskemik inmede 1liml1 yaklasim
* YBU de 1V ilaclarla tedavi edilmelidir
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